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Набряк головного мозку при ГПМК представляє собою зростання кількості внутрішньоклітинної та/чи позаклітинної рідини, що збільшує об'єм мозку і приводить до підвищення лікворного тиску. Внутрішньочерепна гіпертензія перешкоджає адекватному кровотоку, знижуючи церебральний перфузійний тиск (ЦПТ). що представляє собою різницю між середнім системним артеріальним тиском та лікворним тиском.
Обстежено 121 хворого з першим в житті інфарктом головного мозку (ІМ) на 1-у та 10-у добу захворювання. Особи чоловічої статі склали 69 хворих (57,0 %). жіночої - 52 (43.0 %). Середній вік обстежених хворих склав ,64,4±0,9 років (межі коливань від 46 до 75 років). Як групу порівняння обстежено 20 осіб (І 1 чоловіків і 9 жінок, середній вік - 58,3±0,7 років) із ортопедичною патологією без ураження ЦНС. системних захворювань і порушень терморегуляції, яким проводилася перидуральна анестезія, що однорідні за статтю та віком із групою хворих на ІМ. Вкрай несприятливі для прогнозу значення лікворного тиску зафіксовані у хворих у вкрай тяжкому стані (311,23±2,88 мм вод. ст.) з ішемічними вогнищами великих розмірів, що більше ніж у 2,5 рази перевищували показники групи порівняння (137,29±2,24 мм вод. ст.). Незадовільні показники ЦПТ (нижче 50 мм рт. ст.), коли виникають метаболічні ознаки ішемії та зниження електричної активності мозку, виявлені у пацієнтів із великою площею ураження мозкової речовини та високим ліквор ним тиском. Вищенаведені результати показують, що неадекватний ЦПТ є основним фактором негативного результату у хворих у гострому періоді ІМ. У ході дослідження виявлено зворотний кореляційний зв'язок значень лікворного тиску та ЦПТ (г=-0,73; р<0,05), що свідчить про пряму залежність даних показників. У дебюті захворювання на 1-у добу лікворний тиск складає 145,36±3,45-512,74±2,25 мм вод. ст. Рівні від 336,44±4,14 до 512.74±2,25 мм вод. ст. слід вважати вкрай негативними для прогнозу захворювання. Для визначення ефективності мозкового кровотоку рекомендується обчислювати ЦПТ, що на 1-у добу ІМ становить 31,5 1±1,04-73,84± 1,04 мм рт. ст. Рівні від 22,47± 1,77 до 48,67±1.54 мм рт. ст. слід вважати ознакою вкрай небезпечних розладів мозкового кровотоку.
Найнебезпечнішим ускладненням ІМ є розвиток набряку мозку, що являє собою найбільш універсальну реакцію тканин на вплив патологічних факторів. Гістоструктура та специфіка фізіологічних функцій мозкової тканини сприяють найбільш частому виникненню набряку даного анатомічного утворення, тому в лікуванні ІМ найбільшу увагу слід приділяти корекції лікворно-гіпертензивного синдрому.


